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Evaluar y apoyar la 
calidad de centros y 
servicios. 
La experiencia en 
Asturias desde la 
estrategia CuidAs.



Parte I

Aportaciones desde el enfoque 
Atención Centrada en la Persona a la 
evaluación de los servicios de CLD.

Parte II

Estrategia CuidAs. Marco de calidad y 
sistema de evaluación.



La ACP en cuidados de 
larga duración Dignidad

 Reconocimiento y respeto
 Protección de derechos
 Apoyo proyecto vital/identidad 

propios



La ACP en cuidados de 
larga duración

Una forma de 
Ver
Pensar
Sentir
Actuar

Personas y  las 
relaciones entre 
personas

Los servicios

Una forma de 
Planificar
Diseñar
Organizar

Evaluar



Enfoque ético

 Visión de la persona
 Valores de la atención

 CENTROS Y SERVICIOS
 INTERVENCIONES (prácticas 

profesionales, criterios organiztivos  e 
interacciones)

Acp

PERSONA
CV, Vida con 

sentido

Poseedora
dignidad y 
derechos

global

singular

Inter
dependiente

Miembro 
Comunidad 

capacidades

Derecho 
autonomía

Evaluación
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Interacción 
cuidadores/personas 
mayores

• Observación sistemática por  
evaluadores externos

Espacio físico • Observación de descriptores por 
evaluadores externos

Opinión personas mayores • Autoinformes

• Registro preferencias

• Técnicas cualitativas

Opinión familias •Autoinformes

• Técnicas cualitativas

Opinión profesionales •Autoinformes

• Técnicas cualitativas

Servicios (Prácticas  y 
Entorno)

• Evaluación interna

• Evaluación externa

Qué Cómo

Tipos de instrumentos desarrollados para 
evaluar ACP en servicios CLD



De Silva (2014)

Revisiones
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P-CAT Person-centered Care Assessment Tool
Edvardsson et al., 2010
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PDC

1. Autonomía (7) 

2. Perspectiva de la persona (7)

4. Bienestar en los cuidados (8)

7. Profesionales (5)

8. Organización (6)

5. Relaciones sociales (6)

6. Ambiente personalizado (4)

3. Conocimiento de la persona (7)

8 factores 
50 ítems

Staff Assessment Person-Directed Care Questionnaire
White et al., 2006



DIMENSIÓN I. PRÁCTICAS CENTRADAS EN LA PERSONA

1. CONOCIMIENTO 

2. AUTONOMÍA

3. COMUNICACIÓN

4. INDIVIDUALIZACIÓN/BIENESTAR

5. INTIMIDAD

DIMENSIÓN II. ENTORNO FACILITADOR

6. ACTIVIDAD COTIDIANA

7. ESPACIO FÍSICO

8. FAMILIA

9. COMUNIDAD

10. ORGANIZACIÓN

Modelo ACP-gerontología
Martínez, 2013,2018 



Dimensión I. Prácticas centradas en la persona

1. Conocimiento 1. Conocimiento de la persona antes del ingreso en el servicio
2. Valoración integral desde el  conocimiento de la globalidad de la PERSONA
3. Reconocimiento del valor de cada persona 

2. Autonomía 4. Información, conocimiento  y consentimiento antes de incorporarse al servicio 
5. Participación en el plan de atención
6. Elecciones en los cuidados personales 
7. Elección en la comida
8. Elección y libre participación en actividades 
9. Libertad para caminar y moverse 
10. Apoyo a preferencias que implican riesgos
11. Planificación anticipada de decisiones

3. Comunicación 12. Trato respetuoso y comunicación positiva
13. Trato cálido en los cuidados personales
14. Comunicación empoderadora
15. Empatía y comprensión de la perspectiva de la persona con demencia
16. Estímulo a la producción de narraciones personales

4. Indivi/Bienestar 17. Atención personalizada en la llegada y adaptación al servicio
18. Respeto a las preferencias en los cuidados y en la vida cotidiana
19. Cuidado de la imagen personal 
20. Contenciones físicas
21. Contenciones farmacológicas
22. Flexibilidad y no demora en ir al baño y atención a la 
incontinencia
23. Atención integral en el final de la vida

5. Intimidad 24. Protección de la intimidad corporal en los cuidados personales
25. Habitaciones como lugares de vida privada
26. Confidencialidad de la información personal
27. Respeto a las relaciones afectivas y expresiones sexuales
28. Protección de la intimidad y la confidencialidad en las relaciones sociales



Dimensión II. Entorno facilitador ACP

6. Actividad cotidiana 29. Actividades  personalizadas y significativas
30. Actividades adecuadas para las personas con demencia
31. Fomento de la independencia en las actividades cotidianas

7. Espacio físico 32. Ambiente hogareño “no institucional”
33. Entorno significativo y estimulador de la actividad
34. Confort y estimulación sensorial
35. Habitaciones personalizadas
36. Pertenencias y objetos significativos
37. Entorno accesible, seguro y nuevas tecnologías
38. Ambiente agradable en el comedor

8. Familia y amistades 39. Relación y colaboración con familias
40. Contacto con amistades
41. Visitas

9. Comunidad 42. Cercanía con la comunidad
43. Voluntariado
44. Encuentro intergeneracional

10. Organización 45. Valores, normas y cultura ACP
46. Profesionales y equipos de trabajo
47. Asignación estable de los/as gerocultores/as
48. Profesional de referencia
49. Formación, apoyo y puesta en valor de los/as profesionales
50. Evaluación y participación





Disponible en:
www.acpgerontologia.com



DIMENSIÓN I. PRÁCTICAS CENTRADAS EN 
LA PERSONA

1. CONOCIMIENTO 

2. AUTONOMÍA

3. COMUNICACIÓN

4. INDIVIDUALIZACIÓN/BIENESTAR

5. INTIMIDAD

DIMENSIÓN II. ENTORNO FACILITADOR

6. ACTIVIDAD COTIDIANA

7. ESPACIO FÍSICO

8. FAMILIA

9. COMUNIDAD

10. ORGANIZACIÓN

a) Cuestionarios
•Personas mayores (22 ítems)
•Familias (22 ítems)
•Profesionales (23 ítems)
•Directores/as (23 ítems)

b) Evaluación interna y revisión
participativa equipos
AVANZAR (versiones 2013, 2018)

c) Evaluación externa expertos/as
(50 indicadores)

Modelo ACP-gerontología 
Batería de instrumentos



ACP-G, 
personas mayores

ACP-G, 
profesionales

ACP-G, 
familias

ACP-G, 
directores/as

ACP-G, cuestionarios



Cuestionarios opinión ACP-G

Muestra

• 636 Personas mayores
• 743 Familias
• 844 Profesionales 
• 40 Directores/as 

Estudio

• Fiabilidad interna y 
temporal

• Validez externa

40 centros
Andalucía- Asturias- Canarias- Castilla La Mancha

Castilla León- Galicia- País Vasco



Propiedades psicométricas
Cuestionarios ACP-g

Grupo de Investigación Psicometría

Facultad de Psicología

Universidad de Oviedo





Evaluación interna ACP-G
Herramienta AVANZAR (versión 2013)

Disponibles en:
www.acpgerontologia.com



1. Antes de incorporarse al centro

2. Acogida en el centro

3. El plan de atención y vida

4. Despertarse y levantarse

5. Aseo y baño

6.  Vestido, arreglo e imagen personal

7. Comida

8.  Movilidad

9. Ir al baño y atención a la 
incontinencia

10. Acostarse y de noche

11. Actividades

12. Relaciones sociales

13. Conciliar seguridad, autonomía y 
bienestar emocional

14. Atención a las personas con 
demencia

15. Atención al final de la vida

16. El espacio físico

17. Rol de los profesionales y equipos

18. Las familias

19. La comunidad

20. La organización

Procesos de atención y vida

Procesos soporte

Herramienta AVANZAR (versión 2013)



 Evaluación de la pertinencia y 
claridad por profesionales que 
aplicaron la herramienta en 
centros

Simplificación de la 
herramienta (de 85 a 50) y 
correspondencia acciones clave 
con componentes del modelo 
ACP-G

Evaluación Herramienta AVANZAR
(versión 2013)



Evaluación interna ACP-G
Herramienta AVANZAR (versión 2018)

Disponible en:
www.acpgerontologia.com



Estrategia CuidAs

2021/2027

Cuidando personas, 

acompañando vidas

Información y documentación en:
https://socialasturias.asturias.es/cuidados_larga_duracion



 Análisis y fase diagnóstica. 

 Identificación de fortalezas, debilidades  de los servicios 
y necesidades principales en el modelo de atención y 
sistema de CLD.

El punto de partida 



El modelo orientador CuidAs



El modelo orientador CuidAs



El modelo orientador CuidAs



Un marco de acción estratégica 

5 Áreas, 20 líneas de acción, 105 medidas

Disponible en:
https://socialasturias.asturias.es/cuidados_larga_duracion



Estrategia CuidAs

Algunas líneas de acción



Estrategia CuidAs

Algunas líneas de acción



La Red CuidAs

►Centros y servicios comprometidos CuidAs
►Proyectos innovadores CLD
►Aliados/as cambio



Medida nº 94: Diseño y puesta en marcha de un sistema de 
evaluación (interna y externa) de los diferentes servicios  
basado en estándares de calidad e indicadores, acorde al 
nuevo modelo de atención en CLD.

El sistema de evaluación CuidAs



Toma como referencia el modelo orientador CuidAs

El sistema de evaluación CuidAs



Combina la evaluación externa por parte de evaluador@s
expert@s con la opinión de los principales agentes del 
cuidado (personas que reciben cuidados, familias y 
profesionales de atención directa de cada servicio).

Personas que reciben cuidados

Familias

Profesionales  y responsables

Expert@s extern@s

El sistema de evaluación CuidAs



La evaluación externa se realiza a través de la medida del 
grado de desarrollo alcanzado en un centro o servicio en 
un conjunto de estándares que concretan los criterios del 
modelo orientador en cada tipo de recurso (residencia, 
atención diurna y SAD).

Estándares residenciales

Estándares atención diurna

Estándares SAD

El sistema de evaluación CuidAs



23 estándares para la evaluación 
de la atención residencial (provisional)



Arquitectura de los estándares

1/ Definición

2/ Indicadores de evaluación

 Indicadores cuantitativos de elementos clave (estructura, 
proceso y resultados) 

 Listado de chequeo de buena praxis

 Otros 

3/ Definición de los grados del estándar (cinco grados)

0. No iniciado

1. En desarrollo inicial

2. En desarrollo medio

3. En desarrollo avanzado

4. Excelencia



Pretende otorgar a una calificación final de cada 
centro/servicio de acceso público (transparencia)

Teniendo en cuenta:

La evaluación externa

Las encuestas de opinión/satisfacción 

Otros a definir (resultados en personas, hitos de calidad, 
sanciones, etc.).

Sistema de evaluación CuidAs



Tarea Temporalización

1/ Diseño inicial de los estándares residenciales 
(GOE 1 Red CuidAs)

Ya realizado

2/ Diseño inicial cuestionarios de opinión 
residentes y familias (Grupo EP-Uniovi)

Ya realizado

3/ Contraste con actores del cuidado.
 Opinión sobre las características de calidad 

centros residenciales (formularios on line y 
preguntas a centros/servicios): personas 
usuarias, familias, profesionales y ciudanía.

 Opinión de grupos expertos/as.

Enero-junio 
2023

Sistema de evaluación  Centros residenciales

(Desarrollo 2021-2023)



Tarea Temporalización

4/ Aplicación de los instrumentos de evaluación  
externa de los estándares (15 centros)  por tres 
evaluadoras.

Mayo-junio 
2023

5/ Aplicación de los cuestionarios de satisfacción 
residencial en una muestra de centros 
residenciales (+ 600 respuestas)

Mayo-junio 
2023

6/ Estudio del análisis de la validez y fiabilidad de 
las distintas pruebas. (Grupo EP-Uniovi)

Julio-
noviembre
2023

7/ Versión final de los estándares, cuestionarios y 
manuales de evaluación.

Diciembre 
2023

Sistema de evaluación Centros residenciales

(Desarrollo 2021-2023)



Gracias Gracias


